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PROGRESO EN LOS MÉTODOS DE EXPLORACIÓN OTORRINO-
LARINGOLÓGICA DURANTE LA PRIMERA 
MITAD DEL SIGLO XX 
Dr, LUIS SUÑÉ MEDÁN 
Exclllo. Sr. Presidente 
Señol'ps Aca démicos 
Sl'ñOl'as y SE'ñol'es: 
U NAlllHllO invisible, pero de poderosa fm'l'za, pertenl'ciente a un or-ganismo de carácter 111.andatario y que lleva el nombre de Estatu-los y Rl'gIHll1,ento,:me separa esta YCZ de la tribuna qllt' SUE'lo ocu-
par E'n pl'('('edl'nles j ornadns, para conducil'iJ~e a esta otra destinada a 
tal'ens dl'mnyol' euYergadulH, La distancia recorrida es pl'qlleña, peeo el 
esfuei'zo a realizar para ot'l'('cl'ros un tl'abaj o digno de la sole Ilmidad de 
hoy, es muy grande, 
He dt' fiarme, pues, de vuestra pl'ovE'rhial Illl'IlCión e indulgl'Il<'ia, que 
agradezco de antemano, para salir lo 1nl18 aÍl'oso posiblE' (le llli iuexcu-
sable cOlrletidQ, 
i Que Dios nos ayude, y inanos a la ohrH! 
Se ha dicho que el progreso es la 11l,archa hacia adelante, hacia el per-
frcciona'll1irnto, Esta 1nej ora puede referirse a un fenó1npt1o. una idea, 
\lna lécuiea. una obra o UllQ'S hechos ya cOlloeidos. o bien surge ('n forma 
de un descnbrüuiento, de una innovación, 
Si sp teata de progl'psos científicos. el expresado 1wrfpc('ionn Illienlo y 
la cosa o l'1 hecho nuevo representan a veces nna complicación o una 
umpliHeión necesaria respecto al inccanisnw y al funcionnmirnlo del rps- .... 
pectivo invpnto; pero, en otras ocasiones es aql1él tEmto mús ünportante 
r eficaz cuantQll1ás sünp1ificado sea el lllModo o el íl1,aÍl'ein 1 1'1l1pleado 
para ohtPIlprlo o para aplicarlo, 
Así Ol't11'1'!; en las Ciencias mt"dicas, En su marcha prog'l'esivn apai'e-
cen vHi'Íallt.es de t.écnicas ya conocidas. Sl' modifican, se pIllllit'ndan. se 
11'HIlsforiIHUl, se amplían, o se simplifican t!etl'rrninndas práeticns, se co-
l'l'igPIl ddedos, se vencen diflcultades. se idean nuevos instl'lliUlmtos y 
upal'atos. s!' el'l'Hn mejol'l's 11lt"tOt!OS dr l'XplOl'Hción r dE' trnlulIliputn. d,c, 
Todo ('!lo lleyaconsign nn intento 1llny loable en E'l inel'salltp correr 
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d' los años y en el continuo eombate por la existencia, esto es: actuar 
oportunamente con la mayor rapidez y comodidad, luehar con el má-
ximo grado pO'sible de eficacia contra los sufrilnientos y defectos Oi.'gá 
nic()s y ,funcionales del enfel'lrW, ab1'eviando el curso de las dolencias 
leves y de las graves prolongadas y evitar toda suerte ele cOinplicaciones. 
En suma, todas estas actividades representan los esfuerzos que hace el 
hombre, el médico, para profundizar en el conocimiento de las enferme-
dadt's y en la manera de combatirlas, y para que el paciente se alivie o 
,cure pronto y bien de su dolencia, humanísimo desidenatum de la Me-
dicina desde los 'más re1notos tiei11,pos. 
La Otorrinolaringología, importante ra'ma relativClin.ente j oven de la 
Medicina y de la Oirugía especializadas, ha experimentado también no-
tablps progresos y ha recogido grandes enseñanzas en el transcurso de los 
año::; (~n su hoy ya dilatado campo pi.'ofesional. 
Hacer toda la histoi'Ía de psta disciplina médica, sería una labor de 
indudable trascendencia y curiosidad, pero ello ünplicaría un espacio 
de tiempo de que no disponemos y sob1'e todo sería itnpropio de una 
disertación inauguraL Pero puesto que acaba de transcurrÍl' la pri).nera 
J.l1.itad del presente siglo, consideranws interesante aprovechar esta eo-
yuntura para dirigir una l'etrooj ea da lo In.ás l'ápida posible, sobre los 
adelantos y conquistas inás ilnportantes que han aparecido en el áinbito 
de la triple especialidad durante el tiempo indicado; pero a fin de -que tal 
l~evisión no resulte excesiva:lllente desmesurada y entretenida, hemos creí-
do prudente limitarla, por hoy, tan sólo a un secto1' de la Otorl'ÍllOlarin-
gologín, o sea: éL los "Métodos de explom.ción". 
Dividire1l1,Os este trabaj o en dos partes, que procuraremos desarro-
llar en breves palabras: 
'1." La exploración visual directa e indirecta. 
2." La exploración funcional. 
Exploración visual directa e indirecta 
I':ll lejanos tiempo:,;, el ül{'dico al practicar el exainen clínicn el!'l en-
ferÜlO empleaba los consabidos y clásicosn1,ótodos de palpación, percu-
SiÓli y auscnltaeión ymipntras tOluaba el pulso inspecciohaba la len-
gua del paciente. Luego el propio rn{~dico ~T sólo él ponía en la axila, en 
la ingle o pn el recto el tel'inótnetro clínico, que entresacaba del cilín-
dl'Íco estuche, que en algún caso era de oro incrustado de düunantes (pro-
bnblp regalo de un cliente agradecido). Se observaba la reacción pupilar 
y la conjuntiva.. palpebral. No faltaba tampoco la exploi~ación de la gar~ 
gUIlta 'medial1Íl' dos cucharas reflej ando con una de ellas la luz de una 
bujía esteáriua. Se utilizaba a ypceS el esfigmógrafo, se intP1Togaban los 
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reflejos rotuliano y plantar y se daba una ojeada al vaso de noche. En 
ciertos casos se adicionaba la investigación de la albúmina en la orina: 
vertida en un tubo de ensayo calentado por medio de una lám:para de 
gas o de alcohol o con el reactivo de Esbach, o la de la glucosa con el 
liCOr de Fehling ... y nada má's, generaln'iente. Y s.in e1nbargo, con tan 
sencillos 'medios, algunos de los cuales todavía se utilizan con gran pro-
vecho y mayor perfección, se hacían buenos diagnósticos, se recetaban 
magistrales fórmulas y se curaban muchos enfei'mos. No obstante, en 
bastantes ocasiones, el Í1l,édico no quedaba siempre satisfecho en su fuerO' 
interno. Habían síntomas que procedían seguramente de órganos inacce-
sibles al examen ordinario y quizás muchas veces nuestro colega se pre-
guntaba qué suerte de lesión habría en aquel estómago, en aquel hígado, 
en aquel riñón, en el encéfalo, en el l'aquis, en la pleura, en el oído, en 
la la'ringe y en oh'os órganos que no podían ve·r,se ... 
En realidad pues, casi todo se supeditaba al uso del sentido del tacto 
y del oído en tajes exámenes; en consecuencia, al 'sentirse la necesidad 
de buscar otros procederes de mayor alcance, fué cuando, al lado de di-
yersas pruebas funcionales y, de laboratorio, surgieron nuevos m.étodos 
destinados a iluminar órganos, a transpai'entarcavida:des y vísceras pro-
fundas, a ver directamente las lesiones y a aumentar las dilnensiones' de' 
las imágenes obtenidas. 
Los adelantos de la: física, especiahnenle de la óptica y ,de la electl'i-
cidad, han proporcionado al 'médico y al especialista estos inedios tan 
necesarios como eficaces, creando de este modo lo que en térininos gene-
rales podríamoS denominar la Organoscopia y la Rontgenoscopia y la 
Rontgenografía, aplicadas a diversas especialidades. 
Respecto de la nuestra, el progreso en esta il1.atel'ia ha sido muy no-
table. Hagamos un 'poco de historia: 
Organoscopia 
A mediados del siglo XIX: los métodos de exainen visual erlln 111UY .. 
i'educidos puesto que solamente se inspeccionaba la fai'Íng~ oral y ('1 oído 
con luz directa diurna difusa o solar o la obtenida por la llallla de una 
vela, hasta que en 1854 se produj o un acontecimiento de extraordinaria 
resonancia: la aparición del espejillo laT'ingoscópico inventado por eY 
profesor español de canto MANUEL GARCÍA para el estudio de la fisiología 
de la voz. Este sencillo instrumento fué luego perfeccionado por TÜRCK,. 
de Viena, en 1857 y aplicado a la patología laríngea p~r CZEmIAcK. de 
Budapest, un año después. Más tarde, en 1860, o sea hace 90 años, este' 
último autor se valió del es pej o de GARCÍA para realizar por vez póniei'él 
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la rino1scopia posterior, quedando con ello fundada desde entonces la nue-
va y más joven rama de la especialidad, o sea la Rinologia (1). Estos 
descubriiIüentos contribuyeron pronto a aclarar die vis u muchos concep-
tos diagnósticos y a conocer alteraciones patológicas que habían per-
manecido en la obscuridad, particularmente por lo que se refiere a la 
ínti'ma oorrelación existente entre los procesos del aparato auditivo con 
los nasofaringo-sinusales. De esta. suerte, a la muy antigua y aislada 
Otolog~a, se unieron las otras dos ramas, formándose así la moderna 
Otorrino"taring,ologia. 
Ahora: bien, para verificar debida'mente las refeddas inspecciones, se 
requiere un buen foco de luz. Al principio, incluso para. la laringoscopia, 
St' utilizaba, según hemos indicado, la del día o la solar directa. o la refle-
jada por una pal'ed blanca. El gran POLITZER, de Viena, en 1884 prefería 
la luz natur:al a la artificial que ya cundía entonces en Inglaterra y 
Francia. Después, es ya un espejo plano (LUCAE) el encargado de dirigir 
'el haz luminoso hacia el objeto de examen; pero se consigue ma.yol' 
luminosidad con el espejo cóncavo, de foco corto, provisto al principio 
de mango, o sea el ide'ado por TROLSCH, de Wurzburgo, durante su estan-
cia en París, o bien suj eto a una cinta flexible alrededor de la cabeza. 
En los casos difíciles, en los días obscuros y por la noche, nuestros com-
pañeros de antaño se valían de la luz artificial ,procedente de una bugía 
o de lámparas de aceite o de petróleo, con reflector y lente de concentra-
ción luminosa. Más tarde se emplea la. luz de gas en forma de mechel'o 
circular, y .a primeros de siglo aparece en Viena. el gas tipo mechero 
AUEH. con caluiseta o manguito incandescente e incombustible a base de 
zil'conio, óxido de torio y de cerio. Da una luz muy brillante y, blanca, 
.excelente para la exploración visual de cavidades pl'ofundas. En 1905 
vii.nos una profusión de tales lámparas en la Clínica y en el A mbu-
laitorium de JANSEN, de Berlín, pero no había interposición de lente con-
~entratiz luminosa ni reflector detrás de la fuente de luz. En cambio, 
-ésta era l'eflejada mediante el espej o frontal con aguj ero en su centro, 
y inej al' sería decir espej o máxilo-malar, puesto que era sostenido entre 
los dientes a beneficio de una pieza de caucho vulcanizado. JANSEN tam-
bién operaba con dicho espejo. En España se generalizó la luz AUER en 
:m:uchos consultorios y clínicas otolaringoló,gicas. 
También se utilizó durante breve tiempo el acetileno,con ·mechei.'o 
r!P Ancho abanico, pero con sel' muy buena luz, era poco constante y poco 
práctica en cuanto a instAlación y :mantenimiento. 
(1) VOLTOLINI, en 1860, publicó d primer "Trat;ado de Rinología", pero no consiguió una 
rápida difusión entre los compañero5 de aquella bpoca. 
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En el extranjero, especiahnente en Inglaterra, aparece entonces la luz 
oxídrica o ".Luz Drumont" en lámpara's de gran pot~ncia luinínica pro-
ducida por medio del gas del alumbrado y oxígeno a presión y que fué 
destinada particularmente al examen de la laringe, pe1'0 el aparato resul-
taba algo eO'mplicado y tardó poco tirlnpo en caer en desuso. 
A fIn de hacer in:ás amplia la abertura de la cavidad o del conducto 
a explorar y al -mislno tiempo para conducir 'mejor la luz en su interior, 
se idearon varios instrulnentos. Entrr los referentes al oído, son ya de 
'muy antiguo conocidos los llamados espec1lt1lms en formA de e"tnbudo 
(YTARD, KHAMEH, 'T'OYNBEE, GUCBEU, ESHARD, vVrLDE, POLITZERJ, que con 
ligeras va'riantes se emplean todavía. 
A pesai' del manej o práctico de éstos, a fInes del pasado siglo a pare-
cieron otros especulums substitutivos, entre ellos el de TROLSCH y el de 
BRUNTON, que estuvieron muy en boga durante algunos años. Este últiino 
recibía la luz de un mechero de petróleo con lente de concentración él 
trav(\s dr un dispositivo lateral del tuho otoscópico, en forina de embudo, 
en cuyo fondo había una láinina inetálica brillante, en ángulo de 45 gra-
dos, con agujero oval en su centro. De este modo el j'ayo visual coincidía 
con el IUlnínico, pudiéndose ver claramrnte el ttinpano gracias Huna 
lentr de ·pequeño aumento situada en la parte ocular del especulum. 
En aquel entonces, mi inolvidable padre, doctOl' SUÑÉ y MOLIST, Se-
Cl'etario perpetuo que fué de esta Real Acadeh~ia y ordenador del Archivo 
de la misma, habíA ideado una láinpara especial de petróleo para obtener 
una notable potencia luininosa que, aplicada al BRUNTON, le permitía 
vel- eon mayores detalles la imagen timpánica (foco de luz que substituyó 
más tarde por una b01l1hilla eléctrica de 25 bujías con capuchón pro-
tector del exceso de rayos periféricos). 
A propósito de este e'speculuin, es cui'ioso consignar una poléiniea 
literaria que se suscitó entre SUÑÉ y MOLIST Y RICARDO BOTEY, también 
Académico, en la cual el prih1E'l'O defmdía con calor el exprrsado instl"U-
mento, inientras que BOTEY lo combatía du¡'ainente, afIrmando que tal 
apa'rato ei'a una antigualla propia para ser arrinconada entre los ti'astos 
viejos (2). 
Estas discusiones científicas eran algo frrcuentes en aqurllos tiempos, 
pero en este caso precisa hacer constar que ambos otólogos a pesar de 
ofrecer sendos caractei'es opuestos: BOTEy,enél'gico, apasionado, comba-
tivo, l'ecalcitrante; SUÑÉ, modesto, sencillo, cauto, moderado y equilibra-
(2) No obstante, 'parece que 'es~e' instrumento vuelve a recohrar su vwlor, por cuanto recien-
temente LE MEE, de París, ha ideado un especulum especial para niño·.,. (Hopital des Enfants 
Maiades), muy parecido al BRUNTON, cuya única diferencia radica en el sistema de iluminación. 
Abril ]9,jl ASA LES DE MEDICINA Y CIRUGIA 
do en todos sus actos, siempre habían congeniado y guardaban una am.is-
tad libre de envidias y recelos. Y si alguna vez,co"nlO. eh aquella ocasión, 
riñeron en d terreno científico, "fué en noble lucha, a florete inuy flexi-
ble, lllUy botonado, incapaz de herir; con epílogo de abrazo fuerte, espon-
tálH'O y leal a todo ruedo", según feliz pxpresión del autol' de il1.is días, 
q1H' coustfl pn una de sus disprtnciolles n CH dénücas (3). y perdonad esta 
breve digl'esión. 
Hablábaü10s dl' instruinelltos destinado:; a ensanchar o rectificar la 
t'ntl'ada de las cavidades objeto de pxainen. Al lado del espcculUhl, otos-
eópico, tem'ü1,Os el nasal dp valvas, C(lÜ1.0 PO)' ejemplo los de MOURE, 
VACHElt, TnüLTscH, FRANKEL, VOLTOLINI, el clásico y antiguo dp DUPLAY 
y ('1 iÜeis 'tnoderno de BECKMANN para la tinoscopia anterior, los de KIL-
;\IAS y de ]>OH.Tl'IANN para ln l'illOSCopiallledia, los alltostálicos eh' PAV\fER 
y otros seinejantes para el vestíbulo nasal, adeinás de los espejillos farin-
golal'Íugpos y los diininutos para l'inoscopia posterior, ya bien conocidos. 
Por último, la luz elóctricll con todasslls ventajas y crfmodidades, 
vi elle a rpeiliplazal' las anteriores fuentE's luinínicas y de ellfl se brneficia 
seguidamcnte nuestra espeeialidad y otras que tainbiéll requiel'cn l'xá-
mones de órganos profulldos o invisibl!'s. Los primeros intentos se reali-
zal'on H beneficio de acuInuladores y latn:parillas de pequeño voltaj e 
(de 6 a 12 voltios), con intensidarl graduable por :mcdio de un reos-
tato. Ahora se utiliza asimismo este $isteina de ilulninación a base de 
pilas seuas, de pequeño voltaje. especinl"tnente ruando no se dispone de 
el('eLl'ocOl'rÍC'nte urbana. 
AdeinAs, se han constraído una serie de láinpm'Hs de gTan potencia 
C011 haz luominoso destinado a SPl' rpflejado por el conocido espejo fron-
ta 1, y tflillbión refl('ctores l'speci a lps de foco corto que llevan boi11billns 
a liolllPIlÍa da s dirpcb il1ente por In corriente ordinaria, o bien con l~esist('n­
cías illh'l'ridadas l'n aqurllH. Ejl'inplo de ello tenemos en el fotófol'o fr(lll-
tfll y en el clásico espej o de OLAn con doble orifici o pai'a la visión binocll-
lnr, que da una luz uniforme y gl'aduable en cuanto a intensidad y en 
cuanto a foco de conrentración luminosa. Es i11uy utilizado por doquier. 
Al lado de todo este material (le expIOl'Hción, aparecen otros insÍl'u-
nwntos ópticos esppcialps Pl1cai11inados a iluininai' ronductos yeflvidades 
estrechas o muy alejadas del t'xtel'Ío'l'. 
,. Los principales son: 1'1 otoscOpllO eléctrico, con p¡.~qupña lente de 
aumento, iuoviblp, mediante pI cual se ven distintaiIl.ente los detalles 
d(' la i.uembrana timpánica o las particularidades de sus alteraciones pa-
tológicAS. En eosie instante considerainos oportuno ha(>P1' notal' qur ya 
(3) Discmso de contestación al de ingreso de Botey en marzo de 1905. 
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KESSEL, profesor de la Universidad de J rna, en 1889, había iclpado un 
especulum eléctricio para oído y fosas nasales, taJxlbién conla,m,parilla 
dJe incandescencia y lente desliz¡able de aumento) pero que tenínel incon-
veniente de que .se calentaba en exceso y precisaba casi skmpre una co-
l'riente de agua l'efrigeratriz, por lo cual fué abandonado al cabo de poco 
tiempo. Véase, pues, como después de lnedio siglo OCUl're el hochocurio'so 
d(~ reaparecer un instrumento muy seinejante al einpleado en tan lejanas 
fechas. La aplicación de dicho otoscopio eléctrico ·al especululn neumá-
tico de SIEGLE para observar la movilidad tünpánicn, ha cOllstituído ot1'O 
interesante perfeccionamiento digno de inenCiÓn. 
Otro insh'uü1.ento nuevo, de indudable utilidad clínica, es el endorri-
nouopio o también salpin{jofaringQscop~O ideado por varios autores, en-
il'o ellos HAYS, SLUDEH., VALENTIN y PORTMANN. Es seinej ante nI cistosco-
pío. Se iüb'oduce en las fosas nasales, previa ligerél ¡mestesin locnl, pu-
diéndose apreciar, a través de la lente oculal" finos detalles de los C01'-
ndos y meatos medios y superiores, hendidura olfatoria, rinofaringe, 
trompas de Eustaquio, colas de cornete, etc. Nosotros hemos logl~ado sor-
prender por m,edio de dicho instruinento, pequeños exudados procedentes 
de los senos posteriores que no eran apreciables por los métodos ordina-
rios, y que así podían explicar ciertas particularidades de algunos casos 
.de neuritis 6plicCl l'etl'obulbar (4). Es un verdadero periscopio. 
Tatnbién Imede inh'oducirse por la boca, hasta por detrás del velo 
palatino, para examen del cávum o de la hipofaringl', según la rotación 
dada al faringoscopio. Presta además buen servicio para V'er el interior 
de los senos accesorios una vez flbiertos quirúrgicaillente. 
La llflmada transilunlinación de los seno~ de la cara o diafanoscopia, 
otl'otl1,edio. de exploraciónm.uy en boga y que fué ideada por HERING, de 
Varsovia, en 1889, perinite ver el estado de transparencia de las cavidades, 
ant'edores, después de haber introducido el instrumento. en la boca 1nan-
tenida cerrflda para los inaxilares, o colo.cando el capuchón que rodea la 
bombilla en el ángulo superoint.erno. de la órbita para los frontales. Coino 
se cOluprendr, este examen se realiza en la cámara obscura. No. es un 
il~ótodo del todo seguro para los efectos diagnóstico.s, pero no dej a de ser 
útil en bastantes ocasiones. Para el s'eno maxilar, la radiografía y aun 
lnPj 01' la punción exploradol'a, son su periol'es a la diafanoscopia. 
Hay todavía o.tros aparatos óptico.S especiales aparecidos durante este 
siglo. Por ejPinplo, 'el 1nicroscopio nuricular de LÜSCHEH.. de Betna, que 
(4) SUÑÉ MEDAN: "Senos posteriores paranasales y neuritis óptica retwhulbar". Sesión inau-
gural del CUl',O 1943·44 en la Asociación de Otorrinolaringología. 12 noviembre 1934. 
" 
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permite aumentos de 10, 20 hasta 50 diámetros para ver detalles ele la 
meinbrana tiínpánica; las gafas de BARTELS, de 20 dioptrias, y las ilu-
húnadas de FRENZEL para la observación del nistaginus, del cual habla-
rem.os inás adelante. 
Teneirios además otros instrumentos ópticos que no se emplean pre-
-cisamente co'mo métodos de exploración diagnóstica, pero sí transo peta-
toria, cOino los anteoj os de ZEISS para la operación radical del oído, y los 
microscopios destinados a esta operación y a la trepanación del laberinto 
(Ine nosotros ya vi'rnos usat por ;HOLMGREN en el Oongreso ele Oopenha-
gue del año 1928 y que sirven también para la cirugía de las petrositis 
y especialmente en la fenestración laberíntica, o sea en la llamada mÍ--
crocirug'ÍJ(); otológica .. de enorine ünpoi'tancia en la actualidad. 
Oabe exponer, ahora, uno de los inétodos de exploración que consi-
deramos léÚllbiéu de extraordinaria trascendencia, y que ha revolucionado 
no sola'rIiente la otorrinolaringología, sino también una gran parte de la 
Medicina: la la.ringo,scopill directa. la esotagos,copia y la tna,queob11on-
coscopia. Aunque las dos últimas parezca que traspasen los límites de 
nmstm especialidad, se trata realmente de un medio excelente de diag-
nóstico y de tratamiento, también al alcance del laringólogo, avezado 
como está a examinar regiones intracavitarias con aparatos ópticos di-
vprsos 
Oomo es sabido, la idea fundainental consiste en rectificar el ángulo 
que forma el eje bucal con el eje laringo-traqueal, maniobra que antes 
se creía de imposible realización. Y sin embai'go, ello se consigue con 
cierta facilidad poniendo la cabeza en hiperextensión, pi'ecisainente no 
exce'siva, ni colgante, lo que permite introducir tubos rígidos en el inte-
rior del esófago hasta pI estómago o en la tráquea hasta los bronquios, 
pudiendo seguir visualmente todo el curso del instrumentoexploi'ador. 
La esofagoscopia es algo 'más fácil que la broncos copia, de tal modo 
que no son de extrañar esas exhibiciones circenses que hacen ciedos 
individuos, los llamados kagadores de sables, que se introducen ante el 
.. público, bastones u otros obj etos rígidos en el esófago hasta el t'stómago. 
Alguna vez podrá ser un tr'uco, pero en otros casos la cosa es cierta. 
Realmente, por tener un esófago ya dilatado, I;lcostumbrado al contacto 
de cuerpos extraños y por lo tanto insensible o muy tolerable, tales suje-
tos pi'actican verdaderos cateterismos de su conducto esofágico con la 
mayor facilidad. En cainbio, no teneinos noticia de nadie que tranquila-
mente se introduZca por la hoca un instrumento largo cualquiera en el 
inte"rior del ái'bol tráqueobronquial. 
Algunos creen que este nuevo método de investigación clínica surgió 
.;al ·m.ismo tiempo, respecto a Ia's dos vías digestiva r l'espiratoi'ia que 
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abm'CH. Y sin elllbai'go no es así. La esofagoscopia es más antigua que la 
laringoh'áqueobroucoscopia, puesto quP aquélla precede él ósta en unos 
14 años. 
En decto, STOERK, de Viena (1860), después de varios ensayos :nwy 
laboriosos llega a practicar esofagoscopias con un tubo dgido' en su ma-
yor parte y flexible en su extremo distal, rectificable, con el cual extrae 
nuerpos extraños y diagnostica esíennsis benigna's, pero la iluininación 
('s deficil'ntc' y el nuevo 'método no (~onsigue ci'ear partidarios. Luego 
KUSSMAUL, en 1868, valiéndosp del Ul'Ptroscopio de DESORMEAUX, prActica 
('sofAgoscopias dLrectas, pero no expone sus re·sultados. MACKENZIE, en el 
año 1880. consigue biopsiA s por este procedilniento y ta mbién extrae 
!llgunos cU('rpos extraño's. Pero a 'quipn debe considei'ai'se C01no el ver-
dadero fundAdor dl' la esofagoscopia rOlno 'tUétodo clínico es MICULICZ, en 
el año 1881, cOnforh'H' lo atestigua su notable monografía sobre "Ga-
stI'oskopie und EsophAgoskopir", en In cual afirina que para realizar di-
cha exploración es necesario emplrar tuhns rectos) rígidosl y con ilum.i-
l1J(ldón dinecta. Siguen otros' trabajos. entre ellos el de V. HACKER. quien 
en 1897 contaha ya con 200 t'sofagoscopias, la lllayor pal'te parfl extrner 
C'lH'l'pOS ('x[l'flños, sin necrsidad de practicar esofagotoluias externas. Ade-
m:ás ('ste autol' fué el prünero que utilizó la cocaína para la anestesia lorlll. 
POI' otro lado, KIRS'l'EIN. en la Olínica de ROSElNBACH, el día 23 de Ilbril 
de 18n5 nI practicar una esofagoscopia en un adolescente, se le desliza 
el tubo ('n la laringe y luego en la tráqueA a través de la glotis, ppi'ülÍ-
tiéndole ver dit'eetmmnte todos los anillos tl'Aqueales y pI espolón hron-
quial. detallps que yll habían sorprendido SEMELEDER y STOElRK por vez 
pri"mel'a por inedio del espej illo ladngeo. 
Desde aquella época, o sea hace 11lás de Inedio siglo. la tráqucohmn-
Cosco]Jia se instala al lado d(' la e,s/o/agoscopia yse añade un nurvo e 
interesante capítulo a la patologíA espeeializacln ele regiones invisibles 
hasta pntonces, y 'tUuypi'onto el flamante procediíl1iento se difundp con 
l'apidez enh'e médicos, cirujanos y especiAlistas. Uno de los iniciadores 
es GUSTAV KILLIAN, de Frihurgo, quien, en 'marzo de 1897, extrAe un frflg-
'mento de hueso del bronquio drl'rcho en un h0111h1'e de 63 años. con 
excelente resultado, pOi' pl'iillp1'a vez en el inundo. Es talnhién digno de 
citar pI lIoinhre de W. BRÜNINGS, discípulo de KILLIAN, autor de una Íin-
pod,ante obra sohre la cuestión (1909), en la cual se exponen notahlps 
perfeccionamientos en cuanto a instruilwútal de explorarión ~. de trA [a-
il1itmto. otra flgU1'R. de ínundia 1 1'rnombre en estas prácticas es OHEVALIER 
JACKSOX, dp FiladelfiA. vprdaopro propulsor dpl nuevo mét.odo en Norte--
• 
Abril 1951 ANALES DE i\lIEDICINA y CIRUGIA 
a·mérica y autor de sendos trubaj os sobre broncoesofagolgia (5). Añada-
·mos también los nombres de ALBRECHT, SCHROTTER, KAHLER, GOTTSTEIN, 
VON Ij:IKEX, SEIFFERT, HASSLINGER, GUISEZ, MOURE, BENSAUDE, SOULAS, 
:MOUNIElt-KUHN, FORESTIEH., LEMOINE, MEYElt, PIEXAZEK, ROBERT, MOSHER, 
YANKAUEH, TAPIA, BOTELLA, BOTEY, etc., etc. En nuestra modesta esfera 
heüJ,os dedicado algunos trabaj os sobre la ·materia, e incluso publica1nos 
en 1928 una monogl'afía acprca de la "extracción de cuerpos l'xtl'nños dl~ 
las primeras vías digestivas y respiratorias", fl'utO de nuestra experiencia 
en tan intei'esante cuestión. 
No es necesal'io entrar~n detalles que serían Ílnpropios de este sen-
(!Íllo trabajo. El ·material de exploración es cadA vez 111á.S abundante y 
pedeccionado y las técnicas ofrecen menores dificultades. Basta indicar 
que Sp requieren para ello, espátulas especiales para la laringoscopia di-
recta COl110 las de KILLIAN, BRÜNINGS, SCHROTTER; tubos· üJ,('tálicos rígi-
dos, cilíndricos u ovalados, de diversa longitud y anchui'a y, prolonga-
bles; aparatos de iluJninaCÍóu ya proximal o sea cerca del ojo del obser-
vador, adaptables al pi'opio tubo (electroscopio de CASPER, panclectrosco-
pio dp KAHLEn, de BnÜNINGS, etc. , ya distal o sea en el extrel110 alejado 
elel tubo rpsppctivo (CUEVALlER JACKSON, INGALs, DICKINSON, LE.;JIOINE, 
SOULAS. NEGUS), o bien mediante el fotóforo frontal de KmsTEIN y de 
GmsEz o del clásico espej o de GLAR, para la esofagobronco,scopia; ins-
truinentos ópticos que amplían la imagen, ya directa, oblícua o en án-
gulo recto y que per1niten ver detalles de lamUcolsa y los orificios de 
los b1'onquios superiores. Hay adeulás un nutrido instruínental accesoi'io, 
como piuzas ·extractOl'as prolongables (BnüXIXGs), y para biopsi\:1, insÜ'u-· 
mentos para rOl11per cuerpos extraños voluminosos (6). Y para cerrar 
ünperdibles abiertas, dilatadores, tubos aspiradores, etc., que completan 
los ('quipos correspondientes. A fin dE' coil1,prender el gran int81'és clínico 
que ofrece este nuevo il1,étodo, expondremos en forina sinLética las prin-
cipRles indieaciones de exploración y de tratamiento. 
La [,aringoscopia difl8Cta" que por otra parte no viene a substituir él 
la más fácil y CO'l'riente laringoscopia indirecta o refleja, se reserva para 
Hquellos casos de dificultades de esta última, C0111.O por eje·mplo lengua 
gruesa o abultada, epiglotis muy inclinada hacia atrás o estrecha que 
impide ver toda la extensión de las cuerdas vocales; exa111.en laríngeo r11 
10ls niños, rspeciahnentecom01l1ótodo auxiliar de tratamiento quirúrgico 
(5) En una de sus eEtadísticas recientes figuran 150.000 broncol,copias para afecciones 
broncOIpulmonares, sin contar 1,os numerosos c~sos por cuerpos extraños. 
(6) Nosotros mandamos construir una robusta pinza especial para esas fragmentaciones 
(Anales de la Real Academia de Medicina 1923). 
ANALES DE MEDICINA Y CIIWGIA Vol. XXIX.' N.O 70 
de los papilomas que son Ináso frecuentes en estas prül1.eras edades en 
cotnparación con el adulto; extracció!1 de cuerpos extraños intralaríngeos 
o subglóticos, y excisión de tejido sospechoso para biopsia. 
La esofagoscopia nos pei.'mite ver directamente la existencia de este-
nosis congénitas o adquiridas o por compresión periesofágica, lesiones 
cicatriciales, divertículos,espasmos, ulceraciones, varices, cuerpos extra-
ño's de diversa naturaleza, tumores especialmente cáncer, h1egaesófago, 
C'tcétera. TC'rapéuticainente, también por la 'misma vía, se practican cate-
teriasIl1.0s dilatadores especialmente de gran utilidad en las estenosis cica-
ti'iciales que van acompañadas de dilatación supraestrictural, pudiéndose 
así insinual' de vis1t en ellas las bujías correspondientes, en evitación de 
falsas vías; se extraen cue~pos extraños con o sin previa sección, según 
sus dünensiones, y también se realizan biopsias. 
Por tráqueoscopia pueden apreciarse lesiones ulcerativas, depósitos 
hemáticos o mucopUl'ulentos. algunas neoplasias (angiomas) y cuerpos 
extraños movibles o fij os en la entrada de un bronquio, cuyo tratamiento, 
coino es de comprender, es parecido al indicado anteriormente. 
Finalmente, la tráqueobroncoscopia o si'mplemente bronc'oscolJia, ac-
tualmente de un interés considel'able, nos muestra algunos signos de di-
vei'sas afecciones que antes permanecían ocultas QI poco a:parentes y nos 
sil've a maravilla para diversos tratairüentos locales de las misinas y para 
la liberación de cuerpos extraños aloj ados en los primeros bronqui'Ü's, 
que antes de conocerse este procedimiento eran capaces de provocar gra-
ves y letales consecuencias. En las primeras broncoscopias se utilizaban 
,spgún los casos, dos vías distintas: la superior o tmnsglótica y la inlerior 
·0 tráqueotómicla) pero en el transcurso de los años, con lo's perfecciona-
'mientos técnicos y de instruinental, se einplea con inayor frecuencia la 
superioi" nada mutilante, J~eservándose la inferior para los pequeñuelos 
en los casos de extrema urgencia, en particular cuando se trata de extraer 
cuerpos extraños o falsas ínembranas adherentes, que ocasionan fenó-
'menos asfícticos (7). 
Mediante la bi.'oncoscopia apreciarei.nos además, secreciones anorma-
les, supuraciones, pus procedentes de abscesos pulmonares, sangre, cos-
tras, edemas, fungosidades, fístulas, estenosis, bridas, broncoectasias. 
cálculos wdógenos, ulceraciones tuberculosas, tumoi'es Í1wy especial-
mente cáncer etc. Añádase a esto's procesos anátoil1.0patoJógicos. la p-osi-
(7) En cierta ocasión tuvimos la fortuna de salir victoriosas después de extraer, por tra· 
·que{)bronooscopia inferi{)r, una gran cantidad de falsas membranas diftéricas de la tráquea y 
bronquios de un niño traqueotomizado por crup (por otro compañero), cuyos espesos exudados 
habían ohstruÍdo 11l'3 dos cánulas y llenaban todavía la tráquea. 
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bilidad de practicar aspil'aciones y vaciamiento de abscesos, recoger 'pll' 
u otros exudados para examen bacteriológico, instilaciones directas de 
penicilina,pulverizaciones, cauterizaciones, biopsias, etc., y se comprell-
derá la destacada importancia y desarrollo que ha tomado esta nueva 
rama 111édicoquirúrgica en e'stos últimos años. Prueba de ello eS la exis-
tencia actualmente de muchos servicios de 'medicina interna que poseen 
departamentos destinados a broncoscopia, a cargos de expertos que ya 
r('ciben el especi'alísimo nombre de bnonco.scopistas y de br'onquiólogos. 
Naturalinente, muchas de estas investigaciones no tienen 'siempre un va-
lor clínico o diagnóstico único, puesto que han de ir acompañadas de 
otros signos orientadoi'es l'evelados por otros diversos 'métodos de examen 
(i'adioscopias, radiografía, broncografías, bacterioscopia, etc.). 
Exploración Rontgenológica 
La Otorrinolaringología se ha beneficiado también en gran escala 
del prodigioso descubri'lniento de RONTGEN efectuado en 1895. Se trata de 
otro progreso de magnos i'esultados entre los ll1últiples mModos de explo-
ración en el marco de dicha especialidad y que ha experimentado un des-
arrollo considerable en el transcurso de la hemicenturia última. 
Al pi'incipio, no se creía que los rayos X pudiesen visualizar órganos 
y cavidades contenidas o formadas en el denso macizocl'áneofa cial. En 
realidad, la escasa potencia y otras condiciones de los primeros aparatos, 
no era suficiente para ello. Sin e!nbargo, ya en 1898, MIGNON, en su' Tesi's 
de París: "La Radiographieen Oto-rhino-laryngologie", cita una 'serie de 
observaciones relativas al diagnóstico radiológico de diversas afecciones 
de la referida disciplina médica. Como es de cOínprender, la preferencia 
'recaía entonces sobre el exa'men de los spnos partl-nasales anteriores, por 
ti'lüal'se de cavidades neu!náticasalgo grande's y por lo tanto transparen-
tes y más fáciles de sorprender sus contornos óseos. El aparato de la 
audición y los elementos que lo componen, estaba todavía en gran pai~te 
.¡ voclatlo al nuevo procedimiento. Se realizan, no obstante, varios intentos 
en cráneos secos y después en el vivo y se publican algunas observacio-
lWS aisladas -SPIESS (1898), GLOVER (1897), SCHElER (1899), BRÜHL (1899), 
'.VIXCKLER (1901-1903), HENLE) HINSBERG. SCRÜLLER) BusoR (-1905), pei'o 
• ¡jl'sd(\ 1905 parece silenciarse durante cierto tiempo tan poderoso método 
anxilia!', ha.sta que los perfeccionamientos de los aparatos productores 
de rayos X y las modificaciones técnicas, aportan nuevos conoci'mientos 
y datos de suma i'rnportancia en la especialística exploración. Aparecen 
l'l1tonces una gran cantidad de interesantes tl'abaj os en Alell18nia, Fran-
cia, Inglaterra, Italia y EstEldos Unidos de Alllérica, pero algunos autores 
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eü~pleaban especiah:n,ente en Otología posiciones simétricas anteroposte-
rimes con las cuales s,ólo se conseguía alcanzar un segmento del cono 
illHsloideo aisla:do, y las transversales de perfil con la consiguiente super-
posición y confusión de las ilnágenes de cada lado, hasta que LANGE, de 
Cincinati, en 1910, tuvo la feliz idea de emplear una posición oblicua, ine-
diante la cual la sombra del temporal suj,eto a examen queda proyectada 
a través del fondo liso del parietal del lado opuesto, sin intrincación de 
líneas y sombras queeni:n,ascarasen la illlfl.gen petromastoidea y con eseu-
sa deformHción de lamisina, 
Desde pntonces se introducen varifl.ntes sobre dicha posicióll, se idean 
llupvas técnicas oblicuas, se ulultiplican las observaciones y se publican 
nlÜnerosas 'monografías y algunos atlas lllUy delllostrativos de la boudad 
dpl procedimiento, no sólo acerca de radiografía otoinastoidea, sino tam-
bi('Il sobre spnos paranasales (8), Son dignos de especial mención los noll1,-
bl'es de LEIDLER, SCHÜLLER, GRAUPNER, BUSCH, SONXENKALB, PI<'EIFFEH, 
STAUNIG" NUEMAYER, 'GATTSCHER, STEXVERS, G. MAYER, ONODI, KUTTNlm, 
HUESE, ALBUECHT, HAIKE, ALTSCHUL" L.nv, MILLIGAN, LOGAX-TuHNElt, STE-
\YAlt1', HOLMGREN, LANNoIs-AncELLIN, OAILLARD, CHAUl\1ET, FERRERI, HOllS'!' 
\VTTLLSTEIN, ProL O. Boss (9), ete., etc. 
Nosotros vimos muy pronto en el nuevo inétodo un espléndido por-
Vl'Uil' y tuvimos cierto empeñoPJl consultar detenidaulente los más cun-
dl'lllmdos tl'ahaj os que llegaban a nuestras Ulanos. Luego, al requerir los 
s(,l'vi(~i()s de nuestros radiólogos, quienes ya einpezaban a obtener algu-
llas radiografías 'muy aceptables de CrálH'Cl, nos dimos cuenta de que la 
aplicación ,del exaUlen rontgen él las I'Pgiones óticas y sinusales nQ había 
cundido todavía entre dichos com.pañeros. En efecto, las pruebas obte-
uidHS no I'Pspondíah a .nuest.l''Ü~ deseos ni resolvían los problemas de in-
terpretación diagnóstica que habíamos apreciado en las publicaciones l'X-
Ít'Hhispánicas de aquella época (1910-1923). 
En vista de ello, decidimos cont6buÍl~ personalinente a tales prácli-
eHs e investigaciones, sin cQnsultar a nadie, con sólo el estudio ele la s pl'in-
eipall's técnicas radiológicas y realizando una serie de ensayos en cráneos 
socos y l'll el vivo. De este modo tuvimos la suerte de conseguir algull:os 
resultados qUe ci'eíülos lo suficientemente dell1ostrativos para dar (menta 
d(~ dIos Pll el seno de nuestl'as ACH(le'tU ias médicas (1924":1926). 
(8l Para hacer~e cargo del gran inter:" y rápido empuje alcanzados en los últimos 27 años, 
hu!'ta señalar que ya en 1923, REVERCHON y WOH}!S en su trabajo "La Radi,cyraphie en Oto-I'hino· 
laryllgologie" citan 60 publicaciones ~obre dicha materia, y G. :\1AYER, en 1930. má~ de 400 en 
su magnífica ohra "obre Otorradiografías. 
(y) Estos des últimos autores sobre diagnóstico radiológico de las laberintiti" y de 1m, 
flLtrositis (1948-1Y49l. valiéndose de la posic'¡ón de S'J'ENVEXS. 
• 
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Creemos haber sido los pri'tll,el'os ,en practicar y divulgar estos cono-
cilllientos en nuestro país, especialmente por lo que se refiere a algunas 
de las incidencias como al de base en posición ül,enton-vertex (PFEIFFER-
Hmn) para la regiónehnoidal y senos esfenoidales y la de AL'l'SCHL"L 
pl\l'H las mastoides en posición sünétrica dentro del área craneal, así coino 
llls otolllastoideas y laberínticas. Además, hemos conseguido reproducir la 
sO\llbra de los huesp¡;illos del oído y la del cararol en su plano sagital 
en las radios de base, hecho que no hemos visto ltlClICiollHl' en ningnna 
d(' las r ublicH ciones consultadas. 
Al l'xponer nuestros primeros trabaj os, parecía existir muy p()(~O en-
!USiÜSi110, e incluso cierto eseepticislll,O entre nuestros compañeros de es-
}ll'cialidad sobre los resultados de tal examen y sus interpretaciones clí-
uieHs. Pl'ro nosotros seguüllos laborando sin ceSHr en dicho terreno, hasta 
que poco tiempo después se extendió elm.étodo con gran provecho y de 
un modo siste'nHíJico entrl' las prácticas de examen ütol'l'inosinusales y 
flll'Íngolal'Íllgl'OS corrientes. 
~n la actualidad, todas las obras de Otología y de Rinolaringología 
dedieán un capítuLo, importante sobre la explotación de referencia. No 
lwbh'lllOS, pues, de técnicas, pero sí dp hallazgos radiológico:; de gran in-
ll'l'és. En Otología, mediante las clásicas incidencias de SCHÜLLER, clu 
u. l1A Yb]R Y de S'l'ENVERS, se obtienen datos' muy precisos en el terreno 
UlwLó).IÜCO, sobre la constitueión estructural de toda la región, hpo ce-
lula!' de la i.r~astoides (neumática, diploica, ebúrnea),. contorllos de los 
c()nducto~ auditivos externo e interno, situación y dimensiones: del ático y 
ltlllrO, posición y forma del seno lat81'al, ellüsaria de SAN'l'ORI~I, conductos 
sl'lllicirculares superior y externo, vestíbulo, caraool, borde supel'Íor y 
punta del peñasco, etc. ~n el teneno patológico SOl'prendelDos opacidades, 
condensaciones óseaS, perforaciones, fusiones o destrucciones celulares r 
pnl'idn les, lesiones osteofungosas, cavidades de colesteatOluas, lesiunes la-
b('l'ílltieus r del vértice de la pirámide (síndl·ollll' de GnADENIGO), petrosi-
Hs, eLc. 
En ('ste lllOlüento se nos ocurre hacer patente, como contraste, el enor-
me intcl:és retrospectivo que tOIua aquella lall1entadora ülánifestación de 
POLI'l'Zffilt, el gran ütólogo vienés, cuando l'll 1893 (dos años antes de apa-
l'('Cl~l' los rayos X) decía textualinente en su obra "Lehrúuch (Ml Ohrenlleil-
l.:u.nde", al ocuparse de la trepanación de la ·mastoides (pág. 432): " ... no 
pO:';PDllIOS. ningúll signo pal'a saber si se trata de una élpófisis llwstoides 
HI'IÚllátit'H, di}Jloica o compada y :si en un easo dado hayo no una dis-
posición anOl'ülal del seno sigluoideo". 
1';11 rilwlo[Jíu, poi' ·medio de las ineiclcnciHs 11lenton-nal'Íz. y!:'rtex-l1l.cn-
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ton, de PFEIFFER-HIRTZ, las de perfil, las de canal óptico, las odontológi-
cas, etc., además de la fOl'ina, dimensilones, altura, extensión y profun-
didad de las cavidades y senos paranasales y sus relaciones con la órbita, 
con el nei'vio óptico, con el endocráneo, con la silla turca, con la crista-
galli, etc., obtenemos tainbién datlos inuy aproximados sobre el estado de 
la mucosa, forinaciones hiperplásticas y poliposas, secuestros, destruccio-
nes y dehiscencias óseas, perfoi'aciones parietales, :mucoceles, quistes, es-
tados alérgicos, tum'Ülraciones diversas, fracturas, etc., y sobre todo cier-· 
tas opacidades que pueden delatar la existencia de una sinusitis aguda,. 
agudizada acrónica, o de una pantosinusitis 
En laringologia, el exa:men l'adiográfico es más restringido. No obs-
tante, en ciertos cas'os de tuinoraciones extensas o de tipo sub'mucoso, 
cuyos límites son difíciles de api.'eciar por laringoscopia reflej a y direc-
ta, la prueba i.'adiológica puede sei.'nos de mucha utilidad, conforíne tu-
vimos ocasión de demosti.'ar por vez prül1,era en la reunión de la "Societas 
Latina de Otorrinoladngología" (Madrid, octubre de 1929), con motivo de 
un caso de cáncer laríngeo. Una especial indicación tiene este eXahl,en en 
l'OS casos de cuerpos extraño's tráqueo-laríngeos, especiahnente en los. 
niños (10). 
En estos últimos. años, se han introducido nuevos perfeccionamientos 
destinados a obtener mayores detalles topogi.'áfiC'os de visibilidad. Uno de· 
ellos es la radiogr,afia estereoscópica que nosotros heinos pl'actieado con 
excelentes resultados, especialmente para la exploración de las cavidades 
paranasales y del ci'áneo en general. Otro método se refiere. a la aplica-
ción de substancias opa,cas o de contraste para conocer el estado interior 
de dicho's senos, ya por inyección directa, ya por el lnétodo de desplaza-
miento o de substitución, basado en los estudios de OOFFI~ en 1922 y rea-
lizado eon fmctuosa labor por ARTHUR PROETZ, de Wáshington, en 1931-
Este nuevo' procedimiento, ciertainente sugestivo. no se ha generalizado 
quizás a causa de algunas dificultades técnicas. Por otra parte, a veces no 
teneÜlOs lasegul'idad de si el seno no se llena, por, ejeh1plo, por hallarse 
obstruído su orificio de' desagüe, o por estar ocupado por una tumoración. 
Parece que tiene especial aplicación coino h1edio terapéutico. 
Por último. hay otro m(~todoll1ás reciente (1937), el deno"tninfldo ]]'10-
nigmfia,) estmtogmfía () tomogrofia, de importancia especial pata explo-
raciÓn tói'aco-pulh10nar y que en nuestra especialidad tiene algunas apli-
caciones rn sinusología y sobre todo en laringología pai.'a el diagnóstico 
dE' localización de neoplasias infraglóticas o del ventrículo de MORGAClNI, 
o que ocupan todo el interior del ól'gano fonético, y en el estudio de la 
.(10) SUÑÉ MEDAN. - Cuerpo extraño ignorado en la tráquea de una niña de 18 meses. -
Barcelona, 1934. 
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Píllisión vocal (voz natural y voz cantada). Se obtienen illlágenes laríngeas 
en un plano frontal graduable en profundidad, sin la interposición de 
las vél'tebras cervicales que la radiogL'afía ordinaria no puede elüninar 
(CANUYT, GUNSETT y GHEI~EH) (11). A pesal' de tales ventajas, este mé-
todo tampoco ha alcanzado de inomentol mucha profusión, quizás por re-
querir un aparato CÓIIlPlicado y costoso y porque las lal'ingosco'pias, las 
endolaringoscopias y la mislna radiografía de perfil o lateral, de mucha 
'mayor facilidad de obtención,son suficientes muchas vecl's para los efec-
tos diagnósticos. 
Exploración funcional 
El examen funcional en Otorrinolaringología ha expl'l'ülIPntadoasi-
misino, notables progresos, lnuy espeCialmente respecto dl'l aparato de la 
Hudición. Las dos partes en que se divide este aparato: la anterior o co-
clear, que cOlnpl'endeel caracol u ól'gano eh la audición y el nervio acús-
tico, y la posterior o vestibular u órgano de la equilibración, forOLnada por 
pI vestíbulo, conductos se'micirculares y rl nervio ve'stibular, nos induce 
H exponer estos dos tipos de exploraeión funcional, que ha1'einos en la 
forina más rápida posible: 
A) 
B) 
ExpRoT'a.GÍón funcional de la audición. 
Exploración funcional de la equilibmción. 
A) K"cplotY/ción lunciJoynal die lxJ, audici.ón. - Los lí'mitei' dp :mrlibili-
dad que abarca el oído normal oscilan mtre l'Üls sonidos tin 16 v.d. o muy 
graves y los de 18.000 v.d. o muy¡ agudos. Por debaj o y por mcÍina de los 
misínos, existm los infL'asonidos y los Supl'Hsonidos rf)spectivamente, que 
no son perceptibles. Por otra parte, la audición se establece por 'dos vías 
distintas: la via aérea mediante la cual los sonidos son recogidos por el 
apm'ato de tmnsmisión (oreja, conducto auditivo, caja ti'rnpánica) y la vía 
ósea por la cual aquéllos ünpre·sionan el aparato de recepción (laberinto, 
neL'vio cocleal" VíA s A cústicas periféricas y centrales). 
De estos conoci'lnientos se derivan los diversos 'métodos de examen de 
la agudeza auditiva. Unos utilizan la vía aérea, coino por ejemplo la voz 
htünana e instrumentos sonoros espeCiales que exploran el grado de hi-
poncusia por una parte (acumetrÚl cua.ntitativa) y la zona donde l'adica 
el defecto auditivo POlI' otra (acumetria cualita,tiva). Los otros métodos se 
valen de. la vía ósea o a través de los huesos del cráneo (im'lltipl.es pruebas 
tHmbién a base de instrumentos). 
(11) Soóeldad franctlEa de FoniatrÍa. - "Revue fraJ1(;aise de Foniatrie" .. - París, ootu· 
bre de 1937. 
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No es nuestra intención dar delalles técnicos ni de descl'ipciones. Ha-
reiTl,OS solamente una suscinta relación 'Sobre los hechos y los pl'ocrdünien-
tos :más destacados que se han ido sucediendo en esta ·materia. 
Ya de muy antiguo, el examen funcional de la audición sr pl'aelicab:\ 
'mediante la voz humana o lenguaje articulado, con sus variant.es de voz 
cuchicheada que en pleno sill'ncio se oye de 20 a 25 in. de distancia cuan-
do es forzadA. y de 5 a 6 rn. cuando es débil. y la voz alta o normal, que 
constituyen la llamada acurnetTía fónica. Y en realidad. Hparte de sus 
inconvenientes de irregulal'idad. de üondieiones de ell'üsión y de .percep-
cióll y de' local donde se realiza la pi~ueba, no deja de ser todavía un buen 
i.néhdo ele exainen acústico, por cuanto el propio ellfermo es quien nota 
la "nwj orÍa o agravación de su s'ÜI'del'a en la conversación con sus seme-
j antps que es lo que interesa baj o el punto de vista SOCiAl y prof('sional. 
No ('s una unidad acuu1étrica, pero con este procedinüento, utilizAndo fo'-
nelllas adecuados agudos y graves, llegai110S a conocer aproxi'ma:dainente 
el asiento de la lesión, ya que la pérdida de los primei'os (4.032 Y. d.). In 
consonante S j'ue!T1M. por ejülllplo, suele significar una afrceión dpl apara-:-
to receptor de los sonidos y la p?rdida de los graves (16 v. d.). H fuerte, 
la del transinisol'. Adeulás, es de observar que en las sordpras de recep-
CiÓll sr' oyl' 'mejor la voz alta que In cuchiclH'acla, yen las dr trasi.nisión se 
pereihe lnej or la voz cuchicheada que la voz norinH L 
Ppro In acwn,etría instrunumtal es la que ha pl~oporcionado alotólo-
go las IllayOl'('S ventajas en la oi'ientación diagnóstica de las hipoacusias. 
El l'ploj ('orriente <ir bolsillo (qllC' da unas 512 v. d.\, los acúinetros de 
CONTA-MAGNUS. de WOLKE) de ITAHD y. sobre todo el de POLlTZ~JR, la serie 
de dinpasont's de BEZOLD, J..¡UCAE, GIU])E~IGO, EscAT.etr., el ül.onocordiü de 
STRUYCKEN y el de SCHULTZE, los silbatos de GALTO:'\ y de EDEL:\IAS:'\, los 
resonadores de URBANTSCHITSCH, los cilindros de KONIG, micrófonos, :me-
gáfollos. ete .. con'stituyen elementos pal"a 'medir los límites superior, inedio 
e iufprior ,o.r la audición. 'muchos de enos ya e'mpleados desde finales del 
pasado siglo y que ofrecennctuahnente un valOl' real, junto con las clási-
cas pruebas d(~ VVEREI1., RIN~E. BOXNIER. POLITZEH. uh;LLJjj, \VOLl<', SCHWA-
RAen, BARANY .. BIXG y su vnriante 'moderna de LEWIS .. etc., con las cualps 
se ('xplol'H la percepción craneal y la aél'ea, las relaciones entre ambas 
y su interprC'taciónclínica. Se trata de pruebas delicadas en este ÚltúllO 
spntido, puesto que a veces pueden producirse errOl'es de npl'eciarión por 
las nnoinalías de los resultndos obtenidos, por falta de unidad tipo, o poi' 
las vngas respuestas dadas por el paciente. 
Dl' todos inodos, "sin rebajar pai'a nada el indudable servicio que pres-
tan tales investigaciones, el amista no disponía de un proredimiellto que 
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per'mitiesemedir la agudeza auditiva con cierta precisión o exactitud, y 
esto se ha conseguido en estos últüll;os años con la aparición de un nuevo 
aparato científico, el AUDIÓMETRO, que viene a llenar un vacío en el cail1-
po de la exploración acum.étrica. 
Oon dicho aparato, de origen all1ericano, se ha halladO' la unidad de 
frecuencia y la unidad de intensidad sonora. Ello nos per1nite conocer 
una intensidad fi"siológiea (sensación auditiva) en función de la intensidad 
física (presión eficaz), hecho que corresponde a la ley de WEBER-FECHNFlR: 
la sensación aumenta en proporción aritmética, mientras que el excilan-
te ceeee en proporción geométrica. Los sonidos se obtienen por las oscila-
ciones de lámparas de T. S. H. conectadas a circuitos eléctricos y que 
producen frecuencias o vibraciones desde 64 hasta 4.096 o más. Dichas 
oscilaciones, en general de débil amplitud, sona.umentadas mediante am-
plificadores especiales. La unidad que mide la sensación auditiva es el 
deciúel, O sea la décima parte del b-el (nombre de GRAHAM BELL) , que prác-
ticamente no se utiliza por constituir una unidad excesivamente intensa, 
puesto que la parte 'más extensa del campo auditivo es de 12 a 13 beIs. 
El grado de audibilidad más débil es el de la frecuencia 2.048 v. d. 
{6 decibelios) y la más pequeña sensación de intensidad que puede per-
cibir un sonido ,es el de 1 decibelio. 
Los resultados se inscriben en unas gráficas apropiadas en las cuales 
las ordenadas representan las intensidades y las. abscisas señalan las fre-
cuencias. 
rrales audiólnetros sirven lo mismo para la exploración por vía aérea 
CO"rri,O' por vía ósea. Ademá's de determinar el grado de sordera y 1ft agude-
za auditiva en las diversas otopatías entre ellas la enfermedad de MENIERE, 
otoesclerosis, sordomudez, sirven también co'mo método de diagnóstico 'de 
las hipoacusias debidas a tUlll,Ol'eS del acústico y del ángulo ponto-cere-
b(~loso, vestíbulopatías, etc. 
Exploración funcional de la equilibración 
En la exploración funcional de la equilibración intervienen una sede 
de prácticas y de m.étodos 111Uy variados que se iniciaron a fines del pa-
sado siglo y que han tomado un desarl1oUo extraordinario en el transcur-
so del presente. 
Antes de exponer escueta'mente sus caracterfsticas, creemos necesa-
rio recordar, aunque sea en forma rápida, la constitución anatórnica del 
laberinto ,posterior, que es el que nos interesa en este molnento. Está for-
mado por el v-estíbulo y los tres conductos semicir'culares: horizontaL ver-
Lical anterior y vertical posterior, situados en distintos planos cada uno 
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de ellos. En el vestíbulo hay dos pequeñas bolsas: el utrículo y el .~áculor 
que contienen unas formaciones de epiteliosensitivo-sensOlrial con célu-
las ciliadas y un otolito, que fox'man la mácula. El otolito del utrículo 
recibe el nombre de liapillus y el del sáculo' sagita;. En el interior de las; 
dilataciones ampulares de los conductos sernicirculares o aUl,pollas existen 
otras formaciones semej antes, con una concreción llalnada cúpula y un 
epitelio diferenciado. PO[' fuera de esta parte de laberinto membranoso 
hay un líquido, el líquido perilinfático y por dentro el líquido endolin-
fátiCü. 
De las lnáculas y de las cúpulas parten fibras que se reúnen y forman 
el ganglio de SCARPA y de éste salen otras conducci'ones nerviosas que' 
constituyen la 'f'(Jj(f/)(). vestibular del nervio acústico, 'que se dirige a los nú-
cleos vestibulares (DEITERS, BECTEREW, etc.). De la's fibras eferentes de estos 
núcleos, ofrecen un especial interés las que forman el haz v-estíbulo-rne-
slencefálico que va a los núcleos oculomotores de ambos lados, y el haz 
v'estíbulo-espinal que se dirige a las raíces anterolaterales de la parte 
superior de la 'médula e'spinal. 
Hecho este rápido bosquejo anatMrüco, hagamos otro muy breve tam-
bién sobre fisio~ogía dJe los órganos v-estibubares. 
A mediados del siglo XIX, se creía que todo el laberinto del oído (ves-
tíbulo, conductos semicirculares y caracol) intervenía en la función audi-
tiva y que las máculas del utrículo y del sáculo, con sus respectivos otü-
lito s eran órganos destinados a percibir los ruidos; los canales selnicircu-
lares estarían encargados de dirigir los sonidos (DuGUEs, 1838). S CARPA, 
en 1772, atribuía a las aU1pollas y al utrículo la función clepercibir los 
sonidos por vía óseo craneal y al caracol la percepción pOr vía aérea. Por 
otra parte, PURKINGE, ya en 1825, observó fenóll1enos nistágulicos en re-
lación oon la rotación del cuerpo y con la aparición de sensaciones ver-
tiginosas. Además, FLOURENS (1824-1842) había también notado que la 
sección de los conductos he'micirculares en los palomos provocaba movi-
mientos intensos de oscilación horizontal de la cabeza y rotación del ani-
mal sobre sí mismo y creía por lo tanto que dichos conductos habían de 
consideral'se como los órgano·s periféricos del equilibrio, siendo el cereo 
belo el órgano central. Pero quien fué el pri):nero en proclamar que tales 
conductos constituyen el aparato sensorial para la equilibración de la 
cabeza e indirectamente para todo el cuerpo, fué GOLTZ en el año 1870, 
y aun añade que la presión de la endolinfa sobre las terminaciones ner-
viosa's ampulares influye en el desarrollo de los referidos fenóulenos. A 
base de estos interesantes conocimientos, MACH, BREUER y CRUM-BROWN 
(1875), cada uno por caminos distintos, además de GOLTZ, fundan la teo-
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,ría de las corrientes endolinrática.~ que más tarde adquirirá extrao.rdina-
J'ia impo.rtancia en la explo.ración vestibulal\ 
Adem.ás, dicho.s auto.res observan en el curso de sus experünento.s 
quirúrgico::;, fenómeno.s reaccionales subsiguientes: a las excitaciones la-
berínticas, co.mo. nistagmus, oscilaciones del cuerpo., védigo.s y vómitos. 
En consecuencia, es co.nsiderado. el aparato. vestibular o. laberinto. po.ste-
rior corno el órgano. principal estático.-sensitivo.de indudable participa-
.ción en el equilibrio. del cuel'po. (año. 1873). 
No o.bstante, se entablan algunas discusio.nes sobre la existencia de 
tales corrientes en,dolinfáticas en aquellas épo.cas, pero. luego se desvane-
cen las dudas después ,de los Ímevos estudio.s y experimentos en los ani-
males realizado.s po.r Ro.SSI, SCHILLING, MAIER, LION, TAIT Y Mc NALLY, 
hasta el punto. de habers.e llegado.' a co.mpro.bUl~ dü'ectainente y visualInen-
te la p~esión que ej erce dicho. líquido. orgánico. so.bre el epitelio. senso.rial 
de la cúpula,mediante una curio.sa micro.cinemato.grafía o.btenida po.r 
STEINHAUSEN, de Vi.ena, en 1934, en el lucio. vivo (pez de agua dulce) y 
que se halla reproducida parcialmente en la obra de HERMANN MARX, "Ma;-
nual de las Enfermedades del Oído." (edición española 1944). 
Durante la 'primera m.itad de este siglo se multiplican las investigacio-
nes y las técnicas de examen l~ealizadas por vados autol~es entre lo.s cuales 
.lIlerecen citarse Ro.BERTo. BAHANY, profesor agregado. de la Universidad de 
Viena (1912), por sus o.bservaciones so.bre el nistagmus de o.rigen labe-
rínticQ, MAGNUS y KLEJN y, so.bre to.do., QUIX, de Utrech, por sus trabajo.s 
sobre fisio.lo.gía vestibulal' y especiallnente so.bre la del aparato. o.to.lítieo. 
siendo este auto.l~ quien dió lo.s no.ll1br'es de la,pillus al o.to.lito. del utrículo 
y de ,~agitGe al del sáculo., creyendo. que tales concrecio.nes influyen en la 
posición de la cabeza y de todo. el cuerpo. en el espacio. y que adeJnás pi'e-
siden o regulan los movi.mientos de flexión y de extensión anterior y pas-
terio.l' (lapillu,~) y lo.s luo.vimientos de abdu.cción y de adducción (sagitGe) 
,pel cuerpo. y: de las extremidades. 
W. BRÜNINGS y KOFH.AK se distinguen por sus perfeccionamientos de 
técnica ex-plo.ratiz, siendOi también dignos de co.nsignar lo.s nombres de 
GÜ'fTICH, EWALD, Buys, WITTMAACK, NEUMANN, RUTTIN, DELAGE, CAMIS, DE 
CYON, GRAHE, ALEXANDER, FI:SCHER y Wo.DAK, E. Vo.N STEIN, Bo.HRlJi]S, MY-
GIND, HENNEBEH.TH, JAN SEN, BABINSKI-WEIL, SIEBENMANN, PANSE, Mo.URE, 
LEMAITRE, RAMADIER Y HUET HAUTANT, RADEMAKER Y GARCIN, BALDENBECK, 
TAPIA, Bo.TEY, RUEDA, Azo.Y, Lo.RENTE DE Nó, INo KUBO, etc., etc. cada uno 
de los cuales co.n sus respectivas o.bservacio.nes y su experiencia personal 
ha puesto un sólido refuerzo básico en el moderno edificio de la pato,lo-
$ífl vestibular dentro. de la pasada hemicenturia. 
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Los primpl'Os8studios y publicaciones sobre fisiopatología vestibular-
y exploración funcional del laberinto posterior, produj eron de momento 
cierto confusionismo, puesto qu.e se abordaba una cuestión nueva, en la 
rHAl intervienen numerosos factores y variAdas técnicas al parpePl' algo 
complicadas y cuyos resultados no eran de fácil interpretación ni de ·pron-
ta retención observadora. En efecto, se ha hablado mucho de nistagmus, 
de .máculas, cúpulas, ampollas y otoJitos, de rü'taciones y vueltas ora a la 
derecha ora a la izquierda, de irrigaciones frías y calientes, de cOl'rien-
tes endolinfáticas, de vértigos .rotatorios. de posiciones de lA CAbeza, de 
desequilibrios, de planos inclinados, de platAfol'lnas giratorias, de indica-
ción errónea., de desviaciones segmentarias, de tonus 'muscular, etc .. etc. 
Se trata de algo que pareee desconcertante en la práctiCA de lAS explo-
raciones funcionales. 
Sin embargo, si fijainos bien la atención sobre la mayor parte de 
dichos conocimientos y los ordenail~os debidamente con calma y nos ase-
soramos por 'medio de algunas publicaciones que aclaran perfectamente 
estas cuestiones y sobre todo si poneinos en práctica varios de los 'prO'-
cedimientos ideados al efecto, hallaremos una serie de fenó:menos de cier-
ta comprensión y que en la actualidad forlnAn pAde de los exámenes clí-
nicos ordinarios en oto-neurología. 
La exploración funcional de la equilibl'ación abarca diversas pruebas: 
e.l'tática,s. dinámicas y experimentales. Las más eOl'l'ientes son: la clásiea 
prueba de ROlVIBERG con toda:s sus variantes de sensibilización; la prueba 
dd plamo inclinl~tdo de VON STEIN, de ESCAT, tablero goniométrico de 
AUBRY, la del índice, la de los br.azos e.rtendidos, la rrljJ11cha hacia ade:lante 
con los oj os ya abiertos ya cerrados, lamnrcha suC'esivamen:te adelante Ij 
atrás, de BABINSKI-WEIL (marcha en estrella), etc. Las pruebas experúnen-
tAles más usadas son: la rotaVoria, la térmica o ca.lórica, la neumátiw y 
la galvánica. 
Todas ellas tienden a observar dos grupos de fenómenos fundatnen-, 
tales: el ni8'ta,gmus espontáneo y el provooad.o, y los movimientos reac-
cionales también espontáneos y p'f'iovocadJos. A su vez, tales investigacio-
nes se refieren a las dos partes con que anatolIlofisiológicamente se divide 
el sistema vestibular: el apal'ato semicircular con sus arcos ~T dilatacio-
nes Ampulares y órganos sensitivo.-sensoriales o cúpulas, y el apürato oto-
lítico con su tdculo y su sáculo que contienen respectivamente las rnáculas 
dd lapillus y la del sagitce. 
Tampoco en ,este asunto, hemos de entrar en descripciones ni detalles 
de técnica. Solamente apuntaremos algunos hechos, resultados. interpre-
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tacionc'8 y conclusiones pl~ácticas relacionadas con la PXplOl'HCióll Yl'S-
tibula!': 
El e!l'lD,l'lÜO l'xeita<lol' lL' los ól'ganos eonlellittos en los Gonductos 
semicirculares, es el propio líquido endolinfático en sus movimientos cir-
culantes. Por eso, las pl'lll'bas a<ll'cuadas para ellos son las que provocfln 
dichos mOViíllil'ntos, como la rotatoria, la tél'nl,Íca y la neumática. En los 
conductos horizontales la corl'irnte endolinfúticn que se didge desde el 
arco H la ainpolla (ampulípeta) ejercl' una ncción tl1.ás intens.á que la que 
se dirige de la ampoUa al arco (alnpulífuga). De luodo que eh la pruebo 
rotatoda para explorar, por ejeluplo, el conducto rlerecho, hay que vei'ifi-
cal' el giro hacia la izquiel'da. 
El nistagmus vestibular periférico es HU nistag1llus de resode. Se 
COh1.pOne de dos movünientos: el priillero o inicial es lmto, poco o nada 
visible; es el propiamente debido a la l'xci ta eión espontánea o provocada 
de las cúpulas canaliculares. El segundo, que le sigue inlnediatallleníP, 
es brusco, de recuperación funcional,llluy apreciable; en consecuencia, 
aunque sea el fenómeno nl,enos fundamental, es el que se utiliza de orcli-
nario. para su designación en todas las pl'ul'bas. lGstl' COlllPOll('llll~ rápido 
es pl'obabkull'nte de odgen extralabel'Íntico osupm-nuclear. 
EIl todos los "métodos explol'atol'ios cid sistema senücirculal:, el lnovi-
miento lento. del nistaglnus, el desplazamiento o caída y la corriente l'n-
uolinfátic[l siguen la misina dirección. 
m llistagmus espontáneo ns un J'ellómCllo patológico. El nistagü1us 
lH'ovocado l'S un f'euóllwIlo noi'mal. Las anolllalías de sus característir'HS 
señalau lo patológico. En consecuencia se investiga el gl'ado' de intensidad 
del- lUovünü'nlo ocular: dr"bil,mediano e intenso. o sean de L Il Y III 
grado, y su carácer: horizontal, horizontal-rota tOl'io, verticaL oblicuo y 
el l'slado funcional de la pade de laberinto explorada: hiperexcita/lll'. 
hipol':L'citaNe, (1)ol!:L'Citu[¡le, o bicll ¡~i}ierr.ej'lexi(l) hiporrej'le:r:in y ano,rre-
{le,fia. 
El nistagmus vestibular pel'ifél'ico aumenta c!l' intensidad al dil'i¡zi i' 
la mü'nda hacia el COluponentp rápido. Suele ser horizontal u horizontal 
rotatorio. Es unilateral, o sea ell una sola dirección de In mirada, excepto 
si es de gran intensidad o de III grado; bate hacia el lado pufermo cuandl) 
la lesión es reciente, aguda o muy acentuada; y hacia el lado sano eh los 
deinás casos, que es lo frecuente en exploración laberíntica. El InOVÚniell-
to del nistngrnus gual'da l'elación con la posición de la cabeza y con la 
caída o su tendencia a ella. Si, por ejemplo, bate hacia el lado derecho y, 
por lo tanto la caída se verifica hacia la izquierda, n 1 gü'al' la cabeza U110S 
900 hacia la derecha, la caída será hacia adelante y viceversa. Adelnás el 
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nistagíl1US vestibular espontáneo snelp desapHl'ecAl' a la larga, a veces en 
breve espacio de tielnpo, por abolición funcional, pOr curación o por com-
pensación. 
l~n cambio, el nistagmus de origen cl'ntral, en térnúnos generales, es 
vertical, oblicuo O múltiple; es bilateral; se ditige con frecuencia hacia 
el lado enferino; las sacudidas suelen ser iguales de intensidad en s.us dos 
cOluponentes; la posición de la cabeza no guarda relación con la dirección 
del nislagmus ni con la caída y persiste o aUJl~enta con el tranSClll'SO del 
tiempo. _ 
En las pruebas experiinentales pJ'ovocadas puede producirse nistag-
mus, sin deplazalniento o caídas, o ser muy atípicas (probable lt'sión en 
la vía vestíbulo-espinal); o, al contnirio, caída ~in nistaglllUs (lesión al ni-
vel del haz yesLíbulo-mesencefálico eIl relación eon los núcleo:; OCulOilW-
lores), lo que es ya luás raro. 
En las pi'uebas estáticas y dilláínicas o dealll,bulalorias, el pacil'llte 
veslibular, tl'nicndo los oj os ceuados, se inclina casi siem,pre hacia el 
lado del laberinto lesionado. Si hay nistaglllu:-; espontáneo, dicho despla-
zélmiento se realiza hacia l'lmoviilüenlo lento del nistagmus. La lllarcha 
es como la de un beodo, con las piel'llasseparadas y se:ml~j ante también 
al andar del pato. lIay ine:-;tabilidad. En los proresos exlralabel"Ílllicos el 
desequilibi'io se produce tanto con los. oj os abiertos como cel'rados. 
En las pruebas cou el plano inelinable graduado, el vestibulopático 
pierde pronto el equilibrio al lllenOi' desplazamieuto brusco del plcmo, es-
pecialmcnte en los enferll~os 111.Uy excitables. En estado sano, el suj eto 
guarda el equilibrio hasta la inclinación de unos 30 grados. 
En fisiopatología vestibular, además del desplaza1niento del cuerpo, 
se producen otros reflej os en forma de verdaderas manifestaciones vege-
Lativas que pueden presentarse o no l~eunidas, como son náuseas, vónütos, 
sudores, palidez, vértigos, a veces diarrea, a causa de la proximidad de 
los núcleos vestibulares, especialmente con los del neull1ogásírico. Los 
vértigos ofrecen un especial interés. 
Es impodante observar que el vértigo vestibular es un vértigo rota-
torio que va asociado a trastornos de los conductos seüÜcirculare",. Puede 
ser objetivo o subjetivo. Cuando cs objetivo suele ser también subjetivo. 
En cambio, e,s posible que exista vértigo únicalnente subj etivo, siu la :-;en-
sación visual de giro de los obj etos cÍl'cundantes. La sensación subj diva 
de vértigo Sel acusa y se exageru hacia la dirección del cOlnponente l'ápido 
del llistagi.I~US o sea opuesta a la de la corriente endolinfática. El vértigo 
vestibular puede ser provocad!) o aumentado por ciertas posiciollCS bl'us-
cas de la cabeza. 
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Ahora bien, el vértigo de origen exti'alaberíntico (gástrico, aneínia ee-
rebl'nl, m'tl'riopsclei'osis, etc.) o central, no es l~ot.atorio, sino a veces osci-
lntorio, eon sensación de ausencia o de simple vahido, de angustia en la 
región l'pigástrica, de ctesplazainiento y floj edad de los miembros infe-
riorl'S. Adpmás el nistagmus sigue reglas inuy distintas, según ya hemos 
indicHdo. 
Podríamos añadir todavía algunos conceptos sobre disarinonías o dis-
e" asociaciones entre las pruebas exploratorias, especiahnente entre la caló-
rica y la rotatoria y sobre otros inovimientos reaccionales y desviaciones 
espontáneas y provocadas, seginentarias y de todo el cuerpo!; la prueba de 
la indicación de BAHANY y su aplicación al ll'l.étodo de QUlX para el exa-
men funcional de los otolitos; el vértigo y nistagmus de posición median-
te los ITl.ovimientos lentos de la cabeza; el exam,en de la contrarrotación 
ocular también de BAHANY (Gegenr.olung) , métodos estos últimos que ac-
túan también sobre dichas concreciones utrículo-saculares; el exainen de 
la cronaxia del nervio vestibular ; más recientemente, losl estudios sobre el 
lJ,ar'otraum.a (DIKSON) MAOGIBBON) CAMPBELL) en 1945, o trastornos otolabe-
rínticos en aviación, J o:ru;, (1943), aerotitis, vértigo aeronáutico, tan bien 
estudiados pOl' Azoy. Pero se trata de investigaciones muy entretenidas, 
compli.adas, de observación subespecialística y que no cabría su expo-
sición duntro de los limites y obj eto de este sencillo trnbaj o. 
Exploración funcional rinológica 
No se han producido grandes variaciones en el examen funcional en 
Rinología:. 
Se exploran dos funciones: la re,spiratoria y la olfatoria. 
RespinatorÚJ,. - Además de los antecedentes y de la observación aten-
ta del enfermo haciéndole respirar alternativamente por una sola fosa 
nasal, se utilizan algunos a paratos especiales C0111.0 el clásico espej o de 
" GLATZEL) método muy sencillo y práctico ; el atmorinómetro) de ROBEUTO 
F'OY; el ri,nohigl'ónwtro. de F~SCAT; el aerodromón1Jetl'o, de ZWAAUDE}IAKEH, 
y los rinornJanómetl'os. gstos últimos investigan la l'espiración nasal en 
l'elaeión con la presión aspiratoria y espiratoria y iniden la capacidad res-
piratoria de las fosas nasales por una patie (rinonl,anómetro de PEOR) y 
la del espacio nasofaríngeo por otra (rinomanómetl'o de BEYNE). En rea-
Hdad, de ordinario el examen objetivo visual directo es suficiente para 
valorar el grado de obstrucción nasal. Las anomalías y trastorno!s fun-
cionales de la respiración nasal se refieren generalmente a las alteracio-
nes de la resonancia vocal. De ahí las denominaciones ya antiguas de 
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linolalia cerrada, cuando falta dicha resonancia pOI" la existencia de in-
flamaciones o ede"¡nas acentuados de la l11.UCOSa y de pólipos, tumores y 
vl'gdaciones adenoideas del cavum, etc., y la rinolalia abievta 'pOl~ reso-
nancia excesiva, en los casos de parálisis velopalatina,' perforaciones y 
fisuras palatinas, etc. 
Ol/a~oria. - Es a veces útil averiguar el grado de agudeza olfatol'ia 
y sus anomalías. Desde principios de siglo se emplea el ol/atÓTnletro de 
ZWAARDEMAKER, que consiste en un tubo poroso que contiene una subs-
tHllcia arolnática y que se adapta por un extremo al vestíbulo nasal es-
tando el otro extremo en cOlll.unicación con el aire exterior. Por dentro 
del tubo se desliza otro tubo el cual a ¡nedida que se retira descubre mayal' 
superficie del cilindro olorífero. Con ello se mide la agudeza olfatoria 
cuantitatim. Dicho autor llainó o,l/acia al nl,ínim,o de estüll.ulo capaz de 
producir en el estado normal una sensación olorosa. 
REUTEH ha perfeccionado dicho aparatoi11.ediante un dispositivo con 
cuatro lubos metálicos odoríferos, estando graduado el tubo deslizable in-
terior de cada uno de ellos para los efectos de la anotación explol'atriz. 
Se empleall cuatro substancias olorosas: caucho roj o vulcanizado. goüUl 
amoníaco con gutapercha, asa fétida eon resina de ámbar e icho] con pie-
dl'a pÓlll.ez. La extensión olorosa con este aparato es de 1 a 5.000 olfacias 
y tIlla olfacia corresponde al poder oloroso de un centímeko del tabo pri-
mero que es el que contiene caucho (PORTMANNl. 
La exploración oIfatoh1étrica cualitativa es m.ás sencilla. Basta acer-
CHl' a eada vestíbulo nasal tubos que contienen diversas substancias olo-
rosas. La clasificación de ZWAARDEMAKEIt y de HEYNINX comprende las 
siguientes: cloro, iodo, huevos podridos, aj o, café, tabaco, aníS.lllentol. 
vainilla, esencia de tosa, vino, etc. 
En síntesis, la olfatometría nos ilush'a rnspecto de si la agudeza 01-
fatOl'ia es morma,l, aUnlJenüuUt) dismin1.lída o obolida y también respeeto 
¡¡ la existencia de una hiperosmia, anosmia o de una PlQrosm,ia y olras 
élIlomalías periféricas, centL'élles o funcionales del olfato. 
Exploración funcionallaringológica 
El exa·m.en funcional de la laringe se refiere especialmente al estudio 
fisiopatológico de la fonación. De ello se han ocupado varios autol'l's, ya 
desde finales del pasado siglo r en los albores de] presente, entre los cua-
ll's merecen :citarse ROUSSELOT) de París (1891-1897), COE~ (1875-1900), 
ROUMA, de Bruseltas (1905), NADOLECZNY, de Munich (1912), H. STJ~RN 
(1913), PARREL) de París (1917), HEYMANN ('1933), P. BAltNILS. dp BaJ'celo-
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na (1918), Y especialmente FLATAU, GtJTZ~IASX y IÚ.TZENSTEIN, fundadores 
de un Laboratorio de Fonética Experiinental en Berlín (1898-1913). 
Para realizar tal suerte de exploraciones se han ideado diversosmé-
todos y aparatos, como por ejemplo, los laringógrafos de ZUND-BuRGUET, 
ROUSSI<::LOT y PILTAU (1897), el fonoseopio de vVEISS (1932), la fotografía, 
la l:adiocopia, la cinematografía en eolores. la tomografía (OANUYT, GUN-
SET y GREINEU) (1937), el lal'ingostroboscopio de MusELHoLD y de RETHI 
(1898-1913), etc., etc., que permiten observar detalles de los 111Ovimientos 
de la laringe. su lnecanisrno y posición de las cuerdas vocales y otras al-
terHciones funcionales. Elltre los expresados métodos destaca la llamarla 
estrolJoscoJJia, que ya fué aplicada por primera vez por DOPPLER, en 188G, 
pal'H pI estudio de la función vocal, sufriendo luego algunas modificil-
ciones y perfeccionamientos por PLATEAU, STAMPFER, DOPPLER, S'fERN, 
MALJU'rIN, WEISS, DAHMANN, etc., citados por TARNEUD en la obra de OA-
XCYT "Lp8 Maladies du Larynx". El propio TAH~EUD presentó un nueyo 
estl'oboscopio en 1932 en la·s Academias de Medicina de París. Viena y 
Mndrid con el nOlnbre de Estrobomma. Oon este aparato se analizan los 
movii:rüentos l'ápidos de las cuerdas vocales en período de fonación, ele 
modo qlle es posible sorprenderlas en un !1:10111erÜO dado como si estu-
vil'sen inmóviles o enmovirrüento sensiblelnente l'ctardado,según la re-
gulación rIel a pal'ato. Se trata de una explol'ación objetiva y funcional a 
In vez que consiste esendahnente en conseguir que el nÚlnel'o de vibra-
ciones producidas por una nota determinada emitida por el suj eto, cojn-
ci<ia ('on las del haz luminoso esll'obo'scópico que se produce a intervalos 
rl'gulul'es a favor de un disco giratorio provisto de hendiduras. De este 
ÜlOt!O, se alcanza casi el unísono r en consecuencia las cuerdas vocales pa-
recen in-móviles. Adernás de su gran utilidad para destudio de la voz y 
del canto, mediante este proccdilniento es posibleestablecel' el diagnóstico 
precoz de una infiltración, de una paresia, de hipo o de hipeltonías, de un 
comienzo de nódulo, de un trastorno de la "ffiotilidad ,de una cuerda vocaL 
qua IR sünple laringoscopia no puede fácilm.ente sOl'prender. 
Es un luétodo de exploración muy interesante, pero que al parecer se 
limita dt' lllo'n)ento a los centros, laboratorios o institutos dedicados espe-
eiali.ncnte a esta subrama de l't Laringología que se conoce con los noJn-
bl't's !le Foniatría, Fonología, Fonética experimental, etc. 
Señores: 
üreeü),os haber.' realizado una labor más o menos acel'tada, de revi-
sión de los más importantes 'métodos de examen en lo que va de siglo, que 
constituyen evidentes avances dentro de la especialidad que cultivalnos~ 
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OOtIlO es sabido, los progresos en cuestiones de Medicina son incesantes 
y 'muchas veces fructíferos. Esperemos, pues, que en lo sucesivo y sobre 
todo en esta segunda mitad secular, surjan todavía mayores perfecciona-
mientos y nuevas técnicas que conh'ibuyan a facilita!' y a valorar con tná-
XÜIla pl'ccisión tQdo lo referente a diagnóstico y tratamiento eficaz o eu-
rativo, en pro del bienestar de los moradores de este viejísiíno Planeta. 
y que otros com.pañeros, con mayor competencia que nosotros, den 
cuenta de ello a su debido tiempo. 
He dicho. 
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